___________________________________________________________________________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce, bydliště

Žádost o uvolnění ze školní docházky
Základní škola Město Albrechtice, okres Bruntál

Lubomír Grček, ředitel školy
Opavická 1

793 95 Město Albrechtice



Město Albrechtice dne:

Žádám o uvolnění dcery/syna ____________________________ třída ________

ze školní docházky v době od ___________________ do ___________________

z důvodu _________________________________________________________

(například léčebný pobyt, rekreace, rodinné důvody, sportovní utkání)

Zameškané učivo si syn/dcera doplní nejpozději do 5 dnů po nástupu do školy.







__________________________








        podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele: souhlasím/nesouhlasím








__________________________









podpis třídního učitele

Vyjádření ředitele školy: souhlasím/nesouhlasím
� Nehodící se škrtněte





